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所 謂 特 発 性 腎 出 血 の問題
横浜市大教授 原 田 彰
特発性腎出血 と言 う名称 の発端 に関 して は丈献的 に異論 が あ り明瞭 でない.併 し1891年既 にSe-
natorはこの病名 を用 いている.正 確 には組織学的 に もその原因 の不 明 な一側性 の腎 出血の総称 で
ある.し かしこの様 な疾 患 の存在 に関 して は誰 しも疑問 を持 たざ るを得 ない.
古来 この点について多 くの論 争が な され てお るがそれは省略す る.臨 床上には結 石,結 核,腫
瘍,外 傷,腎 炎等 の疾患 がな く慣 用 の泌尿 器科 的倹査法 に よりその原 因を把握 し得 ぬ腎性血尿をか
く呼んでもよい と思 う.病 因論に関 しては幾 多の報 告が あ り古 くは独逸学 派の独壇場 であつた.即
ち,前 世紀末か ら今世紀 初頭 にか けて腎性血友 病(Senator),血管神経性 出血(Klemperer),腎
炎(lsrae1,Casper,Harvison,Gyon,Albaran,Legneu),腎孟炎性変化(Fritsch,Levin),
腎萎縮(Naunyn)等の見 解が述べ られてい る.こ れ に対 しGottlieb(1925)は多 くの場合易ll出
腎に小病巣的変化が ある ことか らこれ をBlutullgauskleinemHerdeと呼称 した.こ の範疇 に
入る報告 に至つては極 めて多いが ここでは割愛 す る.こ れ らの ことか ら知 り得 る ことは特発性腎 出
血には多数の原因があ り決 して一元的 に説朋 出来 るものではない と云 うことであろ う.
1925年Scheeleu.Kloseは交 献を整 理 し次 の様 な分類 を行 つてい る.
(1) Blutungen mit histologische feststellbaren  Verdnderungen 
  a) des Parenchyms  und des Gewebes, 
  b) der  Kelche  und Papillen, 
  c) des Nierenbeckens. 
(2) Blutungen ohne histologisehe  Verdnderungen 
  a) bei  InnervationsstOrungen, 
  b) bei Zirkulationsstorungen, 
  c) bei  hdmorrhagische Diathese.
近時Saareu.Moench(1951)はクロ トン油 に より家兎 の腹 腔神経節 を刺戟 し10werneph-
ronnephrosis様の変化 を作 る ことに成功 して以来,自 律神 経異常 と腎血流障碍 との関係が注 目
され,Griessmanmu.Eufinger(1952)は数種 の薬剤に よる 自律 神経系の刺戟 が乳頭部 の間質
性充血像 をもた らし血 尿 の原因 とな ることを明 らかに した。
わが教 室でも岡本(1956)がこの事実 を確認 しReilly現象に属す る変化 であ ると説明 してい る.
又Thelenu.Wiegers(1954)の実験tr"よれば尿管 内に留 置 した カテーテルは全 く機械的刺戟 が
な くても腎出血 を惹起 する もので あ り血尿 と尿管腎孟系 の神 経反射の関連性につ いて一つ の問題 を
与 えてい る,こ れ ら一連 の研究 はKlemperer等 の血管神経性 出血 なる仮 説 を意味づ け るもの と
Xえ よう.こ の ことは交感神経切除 術が奏効 した と云 うJunker(1948)の報告及 び後藤等(1949)
の報告 と相侯つ て興味 ある問題 で ある,
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一 方腎の欝血が血尿 の原因 である と考 え てい る学者 もい る.新 井(1930)は腎 出血 の本態は局所
欝 血に よるもので あると主張 し,志 賀(1936)は遊走 腎の出血 は腎静脈性欝血が原 因であ ると述べ
この病因 を特 発性腎 出血 に迄演繹 している.教 室 の岡本(1957)は遊走腎患者 の腎 ク リア ランスを
測定 しRPFの 低下 及びFFの 上昇 が特 に立 位 に於 いて著 明 であ ることを認 め,叉 組織 学的所見
か ら血尿 の原因 は腎性低酸素症 に よ り毛細管透過性 の 増強 を来 し,そ の結果 起つ た 糸球体性出血
で あると結論 し,か か る病群 の治療 にはRPFを 上 昇 させ る 腎被膜剥離 術が 最適 で あるとしてい
る.
腎性血尿 の原 因 としての腎孟炎,腎 孟腎 炎,乳 頭 炎 に関 してはGttnther(1941-44)の広汎な研
究が ある.叉G61z(1949)も18例の腎出血 を観 察,腎 孟炎 の治療 を試 み全例 を治癒 せ しめ得たと
報告 してい る,こ の種 の病群 の中注 目すべ きは局所 感染症 の問題 で ある。Gloor(1931)は扁桃腺
炎 の後 に発病 した出血性膀胱 炎を報告 してし・るが,感 冒,腸 チ フス,パ ラチ フス等 の感染症は尿路
の粘膜 出血 の原因 となる ことが ある と云 つてい る.Alken等(1952)は 腎 出血 の治療 として扁易1
を試み ているが,そ の他 にもFinkle(1954),島本(1956)は扁捌,抜 歯に より止血 し得 た症例 を
報告 している.わ が教 室 に於 いても3例 を経験 した.
近時注 目され ているア レルギ ーに基 く腎出血 にはRhodes(1937),Thomasd.Wicksten
(1944),Eisenstadt(1951),Nation(1952),速見(1950),高安(1955)等の報 告が ある.
1924年Hinmanは人為的に逆流現 象 を生ぜ しめた腎孟 に逆 に インジ ゴカル ミンを注入 し他側腎
か らその排泄 を見 ているが,こ れ は腎性血 尿の一つ の起 り方 として注 目す ぺ きで ある.高 橋(1936)
は特発性腎 出血 の腎孟像 に逆流現象 を発見 す る ことが 多い事 を指摘 し,Wittels(1931)は腎杯の
構造 と腎孟 内圧 との関係 を力学的 に研究 してい る.MacMahon(1954)は組織学 的 に腎杯 と静脈
の交通 を確認 し得 た腎 出血 の症例 を報 告 した.教 室 の笠井 も この点 について実験的 に研究 し犬の腎
に於 いては僅か の腎孟内圧上昇 に より腎杯静脈交通 が生 じ血 尿が惹起 され る こともあるとい う成績
を得た(未 発表)
以上述べ た ことより腎性血 尿をわれわれは次 の如 く分類 す るものであ る.
1)自 律 神経異常 に伴 う腎血流障碍 による出血.
2)腎 血流量低下(腎 性低酸素症)に 伴 う毛細管透過性増 加に よる出血.
3)種 々なる腎炎及び腎孟炎.
4)ア レルギ ー性腎出血.
5)腎 杯 静脈交通に よる出血.
6)BlutungauskleinemHerde.
腎性 血尿の診 断に当つては一般 に行 われてい る泌 尿器科的検 索以外 に次 の ものが重要 で ある.但
しその意義 については紙面 の都合上 省略す る.
1)検 尿:尿 中蛋 白質 の定量,AddisCountによる赤血球算 定,排 泄 物 の精査(結 石発症要素
の検出,Papanicolou氏検査),尿 中白血球 の分類特 に好酸球 数 の算定 ,菌 培養.
2) 血液検査:出 血 傾向,毛 細管抵 抗.
3)腎 機能検査:腎 ク リア ランス(但 し血尿 なき場合),腎 孟 内圧測定 .
4)自 律 神経機能検査.
5)局 所感染巣 の精査:扁 桃腺 炎,編 歯の存在及 びその誘 発試験.
病因がか くの如 く複雑で ある以上治療 も多岐にわた るが未 だ体系 づけ られ てい ない.こ こでは繁
雑 をさけ るため先 に述べ た分類 の各項 に従 い適 当 と思われ るものを簡 単 に挙 げよ う.
1)止 血剤 ・ 自律神経遮 断剤 ・腎被膜剥離術 兼腎動脈周 囲神 経剥 離術 ,交 感神 経切除術,神 経節
遮 断,勇 硬 膜麻 酔.
2)等 張輸液,腎 被 膜剥離術,腎 固定術.
3)止 血剤 ・輸 血 ・硝酸銀液腎孟 内注 入・砒素 剤注射,抗 生物 質投 与 ,扁 別,抜 歯等 局所感染に対 す
る処 置.
4)抗 ヒスク ミン剤 大量療法 ・ACTH,コ ーチ ゾン投与 ,自 律 神経遮 断剤,
5) 硝酸銀液腎孟 内注入.
6)止 血剤,腎 部分切除術,腎 捌.
